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Editor i¢in: 

See yayimlanan “Anestezi Youn Bakimdan izole Edilen Suslarin Dagilim ve Antimikrobiyal Duyarlilik Profilinin 
Degerlendirilmesi” baslikli makaleyi ilgi ile okudum. Bu makale, giintimiizde Anestezi YoSun Bakim Unitesi (AYBU)’de reyen 
mikrooorganizmalar ile antimikrobiyal duyarlilik ve direng oranlarini igeren kapsamll, prospektif bir arastirmadir. 
Hastanelerde yatan hastalarin %5-10’u YBU’de tedavi gérmelerine ragmen, nozokomiyal enfeksiyon sikliZinin diger servislere 
gore 5-10 kat daha fazla oldugu saptanmistir (1-3). HastaliZin siddeti, eslik eden hastaliklar, yapilan invaziv girisimler ve 
bozulmus konak savunmasi nedeniyle, yogun bakim Gnitesinde enfeksiyonlarin yonetimi zordur. Yogun bakimlarda Uriner 
sistem enfeksiyonlari, bakteriyemi, sepsis, kateter enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlar! gortilse de en sik pnémonilere 
rastlanmaktadir (4). Bu Unitelerde yogun antibiyotik kullanimina paralel olarak direngli patojenler tarafindan olusturulan 
enfeksiyonlarin sikligi da giderek artis gostermektedir. Siklikla metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslari, 
vankomisin direngli enterokoklar (VRE), ¢oklu direncli gram-negatif basiller ve flukonazole direngli Candida tiirleri hastane 
enfeksiyonlarina neden olmaktadir (5). Bizim Anestezi YoSun Bakim Unitemizde yaptigimiz calisma ve yazarlarin yayimladigi bu 
calismada, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslari ile enterokok tirlerinin higbirinde Vankomisin ve teikoplanin 
direncine rastlanmamistir (4,6). 

Gram-negatif mikroorganizmalarda ise direng oranlari yiksek olup, Uiniteden Uniteye farklilik géstermektedir. Ece ve ark (6), 
A.baumannii’de Ceftazidim ve Piperasilin /tazobaktama %100 direng saptamislardir. AYBU’de 2004-2005 yillarinda yaptiZimiz 
surveyans ¢calismasinda Acinetobacter tirlerinde Ceftazidim direncini %65 ve Tazobaktam/piperasiline direncini %84 olarak 
saptamistik (4). Ulkemizde Eraksoy ve ark. tarafindan yayimlanan, 2000 yilinda yapilan cok merkezli bir calismada (MYSTIC 
Calismasi), Acinetobacter tirlerinde Ceftazidim direnci %83 ve Tazobaktam/piperasilin direnci ise %84 olarak bulunmustur (7). 
2007 yilindaki HITIT-2 Calismasi Gir ve ark. tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir galisma olup Acinetobacter tiirlerinde Ceftazi- 
dim direnci %87 ve Tazobaktam/piperasilin direnci ise %85 olarak saptanmistir (8). 2000 yilindan bu yana Acinetobacter tirl- 
erininin Ceftazidim ve Tazobaktam/piperasilin’e direncinin giderek arttig! g6zlenmis ve Acinetobacter tirlerine etkili olan farkli 
antibiyotiklerin (Ertapenem, Tigesiklin vb) kullanima girmesiyle hastalarin tedavisi kolaylasmistir. Ece ve ark. P.aeroginosa’da 
Tazobaktam/piperasilin'e %72 direng, imipenem ve meropenem’e sirasiyla %60 ve %76 oraninda diren¢ saptamislardir (6). 
Bizim calismamizda ise Pseudomonas tirlerine kars1 Tazobaktam/piperasilin direnci %11 iken, Karbapenem grubuna diren¢ 
% 43 oraninda bulunmustur (4). 2000 yilinda yapilan MYSTIC Calismasi’nda Pseudomonas tirlerine karsi Tazobaktam/piper- 
asilin direnci %31, imipenem direnci de %52 olarak bulunmustur (7). 2007 yilindaki ¢ok merkezli bir calisma olan HITIT-2 
Calismasi’nda ise Pseudomonas tiirlerine Tazobaktam/piperasilin direnci %18, imipenem direnci de %30 oraninda saptanmistir 
(8). Paeroginosa’da Tazobaktam/piperasilin’e ve karbapenemlere direng yillar iginde ve klinikler arasinda degiskenlik gosterse 
de, Ece ve ark. kliniginden farkli olarak cok merkezli calismalarda karbapenem grubuna direng azalmis olarak bildirilmistir. Ozel- 
likle yogun bakimda tedavi goren kritik olgularda, karbapeneme karsi goriilen direncin azalmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak Ece ve 
ark. sonuclari, o kliniZe 6zgii Paeroginosa’nin karbapeneme direngli suslarinin varliginin bir gostergesi olabilir. 

Oysa yapilan bu caligmada da g6éruldigii Wzere Acinetobacter tirlerinde Ceftazidim ve Tazobaktam/piperasiline direng yiiksek 
olup, lilkemizde 2000'li yillardan sonra kullanma sansi buldugumuz farkli antibiyotiklerin AYBU’de bu patojenlere karsi halen 
elimizde bir silah olarak bulunmasi, yizgiildirticu sonuclar elde etmemizi saglamaktadir. 

Sonug olarak her yogun bakim initesinin antibiyotiklere duyarliligi farklilik gdsterebilir, bu nedenle yogun bakim enfeksiyonlariyla 
miucadelede gerekli 6nlemlerin alinmasinin yaninda, o yogun bakimda Ureyen mikroorganizmalara etkili antibiyotik segiminin de 
bir o kadar 6nemli oldugu unutulmamalidir. 
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